Clinical studies on unilateral renal atrophy. I. Split renal function test by 桐山, 啻夫
Title偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第1編: 分腎機能検査法とこれによる疾患腎の水分代謝について
Author(s)桐山, 啻夫











第1編 分腎機能検査法 とこれに よる疾患腎の水分代謝 について
京都大学医学部泌尿器科学教室(主任:稲田 務教授)
助 手 桐 山啻 夫
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                             Tadao KIRIYAMA 
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                          (Director  : T. Prof. Inada, M. D.) 
   Split renal function tests by means of single catheter technique were performed under urea 
diuresis and ADH-urea loading. The subjects studied consisted of 7 patients with unilateral 
atrophic pyelonephritis, of whom 2 with hypertension and 5 without hypertension (2 males and 5 
females with the mean age of 38.7 years old), 6 patients with unilateral main artery obstruction 
male and 5 females with the mean age of 35.0 years old) and 10 normal persons as control 
(7 males and 3 females with the mean age of 30.2 years old). The results obtained are sum-
marized as follows. 
   1) In the control group, the per cent comparison of the left and right values was more 
than  80% for all of Uf, UPAH,  USTS, NNa, Uosm,  Ucreat, CPAH,  CSTS,  Cosm,  CH20, CNa, Uf  / 
 GFR  x  100,  Cosm/GFR  x  100,  Clizo/GFR  x  100,  CNa/GFR  x  100 and UNa/Uf. Particularly, the 
result of Uosm showed the least difference between the both sides, with the mean comparative 
percentage of  98.0%. 
   2) The values of  Uf, CPAH (RPF), CSTS (GFR), Cosm, CNa and  UNa  x  Uf were lower in 
the affected side in both of atrophic pyelonephritis and renal artery obstruction. The differences 
between the both sides were larger in the order of CPAH (value being  29.9% of the healthy 
side), CSTS and Uf in atrophic pyelonephritis, and Uf  (23,8%),  CSTS and CPAH in renal artery 
obstruction. 
   3) The values of UPAH, USTS and Uosm were higher in the affected side than in the healtly 
side in renal artery obstruction. More than twice concentrations were noted for UPAH and 
USTS in all except one case. On the other hand, these values were lower than two thirds in 
the affected side in atrophic pyelonephritis. Such distinct difference as in  UPAH and USTS was 
not noted in Uosm. 
   4) UNa was found to be low in the affected side in renal artery obstruction but this was 
not consistent in atrophic pyelonephritis. 
  5) The values of  CNa/GFR  x100 and Uf  /GFR  x  100 were higher in the affected side in 
atrophic pyelonephritis and were lower in renal artery obstruction. This suggested increased 
reabsorption of Na and water for unit of nephron. 
   6) The value of  CH2o/GFR  x  100 before and after ADH loading showed inverse patterns 
between renal artery obstruction and atrophic pyelonephritis. In the former the value was 
higher in the healthy side under diuresis before ADH loading, while it was higher in the
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affected side under anti-diuresis following ADH loading. In atrophic pyelonephritis, the adverse 
results were noted. This suggested that a unit of nephron in the affected kidney has tendency 
of increased water reabsorption in renal artery obstruction while it has tendency of increased 
water excretion in atrophic pyelonephritis. 
   7) The value of (Cu2o off  ADH—Cu2o on ADH) was interpreted to represent the width bet-
ween dilution and concentration powers. In both diseases, the value was very small in the 
affected kidney. 
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最近泌尿器科領域 において高血 圧,特 にいわ
ゆ る偏 腎性高血圧 に対 す る関心 が高 まり,そ の
病 因,診 断,治 療 に関す る業 績が相次いで発表
されてい る.偏 側性腎萎縮症(unilateralrenal
atrophy)と呼ば れる中には,腎 動脈狭窄症,
慢性萎縮性 腎孟 腎炎,水 腎性 萎縮腎,結 核性萎
縮 腎,腎 梗 塞な どが含 まれ,こ れ らは高血圧 を
合併す ることが 多 く,そ の原因はGoldblatVs
mechanism32}による とされ ている.なかで も腎
動脈狭窄症 の頻 度は従来 考え られていた ように
少 ない ものではな く,近時,腎動脈撮 影法の普及
に伴 って,発見 され る率 も高 ま り,血管外科 の進
歩 に よって脾 腎動脈 吻合 術(spleno-renalanas-
tomosis),バイパス造設術(by-passgraft)な
どの血行再建 術(revascularization)により手術
的に治療 し得 るいわ ゆるcurablehypertension
として,脚 光 をあび るように なっ てきた.こ の
ような偏側性 腎萎縮症に合併す る高血圧が果 し
て真に腎性 で,手 術 的に治癒せ しめ得 るもので
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あるか否 かを決定 する鑑別 検査法の確立 は,極
めて重要 な問題 の一 つになって きてい る.
まず1950年,Whiteは実験的に,腎 動脈狭窄
腎は健常腎 に比 して,尿 量(分時尿量,Uf)と尿
中ナ トリウム濃度(UNa)の 減少を きたす とい
う事実を証 明した.こ れは,そ れ までは高血圧
に対 して無差別 に行 なわれて きた腎別除術 の適
応範囲の決定 に一 つの手掛 りを与 えるものであ
った.こ の実 験 的 事 実 に 基 い て,1953年,
Howardeta1.40)は分腎機能検査 を行 なって,
腎動脈狭窄腎 では正常 腎に比 してUfの50%以
上の減少,UNaの15%以 上 の 減少 を証 明 し,
この成績 を骨子 とした``Howard1953test"
を発表 した.そ の後,相次 いでBirchalleta1.5)
(1958),Rapoport60,(1960),Schlege163)64)(1959),
Stamey69)(1962),HowardandConnor38)(1962)
が尿量,尿 中 イヌ リン濃 度(Uin),尿中パ ラ
ア ミ ノ 馬尿酸(PAH)濃 度(UPAH),尿中 ク
レアチニソ 濃 度(Ucr),尿中ナ ト リウム濃 度
(UNa),尿滲透圧(Uosm)な どを 分腎機能検査
的に測定 し,各 種 の ク リアランスを計算 し,診
断の基準 を提唱 して きた.
これ らの分 腎機 能検査法 の成績 の うち,腎 動
脈狭窄症 につ いては,ほ ぼ一 定 の結果が得 られ
てい るが,鑑 別上最 も重要 とされ る慢性 腎孟 腎
=炎に関しては必ず しも意 見 の一致を見 るに至 っ
ていない.
また,諸 々の技術上 の問題や外傷 ・感染 の危
険,採 尿や麻酔に よる誤差 等か ら,現在,分腎機
能検査 そのものに も批判 がないわけでは ない.
ここにおいて,さ らに適切 な分 腎機 能検査法
の開発が切 望 され る.
著者は本編において は,偏 側性腎主動脈 狭窄
症お よび萎 縮性腎孟 腎炎を対象 として,(1)尿
素利尿下お よび(2)尿 素 一ADH(antidiuretic
hormone)負荷を行 ない,遠 位尿 細管の水分 吸
収能を極大 に した状 態で分腎機能検査 を施行 し
て,以 下 の項 目について検討を加 えた.
1)分 腎機 能検査 法は偏側性腎萎縮症 の診 断
・予後に どの程度役立 ち,criteriaとしては何
が最 も適 してい るか.






3)ADHの 負荷が これ ら偏側性腎萎縮症の
腎機能 ・水分代謝にどのような影響を与えるの
か.

















例で,患 側は左4例,右 側が3例 であった.平均年令
は38.7才であった.
両者を合併した例は41才の男子で右側であった.




A.主 な る 測 定器 具 と 医療 用 具




5)Brown-Burger氏手 術 用 膀 胱 鏡(武 井 医 科 光 器)
6)多 孔 性 ポ リエ チ レ ソ製 尿管 カ テ ー テルFr.7お
よびFr.8.
B.著 者 の 行 な っ た分 腎 機 能 検 査 法
1.被 験 者 の 検査 前処 置
少 な くと も検 査 前48時間 よ り投 薬 を 中 止 した.






























な お,一 部 症 例 で は 尿素,STSの 代 りにmannito1
を使 用 した が,そ の際 には 維 持 液(It)は 次 の組 成 と
した.
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維 持 液 の投 与 と 同時 に,点 滴 セ ッ トに組 込 まれ た三









約20分 間 放 置 し,分 時 尿量 が ほ ぼ 一 定 と な り,
Uosmがhypotonicにな った ことを 確 か め て か ら,正
確 に30分間 採 尿 し,そ の 中 間 時 で 採血 した.
次 に維 持 液 を,次 の組 成 を もっ維 持 液(∬)に代 え,
三 方 活 栓 よ り負荷 液(H)を 投 与 した.
維 持 液(ll)













なお,mannito1を使 用 した 時 に は維 持 液(H')を
使 用 した.
維 持液(H')










ADHの 負荷 後,約20分 間 放 置 し,分 時 尿 量 が ほ ぼ
一 定に な って か ら正確 に30分間 の採 尿 と中 閥 時 で の 採
血 を行 な った.
血 漿 の分 離 に 当 っ て は 次 の ご と き2重 蔭 酸 塩 を 使 用
した.
蔭 酸 ア ンモ ニ ウム1.259
修 酸 カ リウム0,759
水100.Om1
なお,採 尿前 の対 照 尿 の一 部 は 細 菌 の定 量 培 養 に 利
用 した.
3.検 査 後処 置
検 尿 後の 尿管 の 浮腫 に よる無 尿,尿 停 滞,感 染,尿
素あ るい はmannitolの投 与 に よる脱 水 等 を予 防 す る




抗 生 物 質 適 量
を点滴 静 注 した.
また,検 査 当 日は2時 間 毎 に 血 圧 お よび 尿 量 を測 定
し,一 般 状 態 と血 尿 の程 度 を 観 察 した.
C・ 測 定 項 目と 測 定方 法
1)尿 量(Uf)
2)尿 お よび 血 清 滲 透 圧(Uosm&Sosm):血 清
2m1を用 い てosmometerで直読 した .
3)尿お よび 血漿PAH(UPAH&PPAH):Bratton
Marshall反応84)を利 用 した.
4)尿 お よび 血 漿STS(UsTs&PsTs):沃 度 ・
澱 粉滴 定 法10)vcよった.
5)尿 お よび 血 漿mannitol(Uman&Pman):
SOmogyi氏血糖 用20倍除 蛋 白液67)で除 蛋 白 した 炉 液
をCorcoranandPage法i9)で定 量 した.
6)尿 お よび 血 清Na,K:(UNa,UK&SNa,SK):
1205
光 電 比 色 法 に よ った.
7)尿creatinine(Ucr):佐藤 ・福 山法83)によっ
た.
8)血 満尿 素 窒 素:Conway氏 微 量 拡 散 法18)を利
用 し て,尿 素 をureaseで分解 し,生 じた ア ソモ ニア
を 飽 和 炭 酸 カ リウム液 で捕 捉 し,こ れ を イ ソ ドフ ェ ノ
ー ル法(今 井 法)87)で測 定 した .
D.予 備 実験
検 査 中 の 被験 老 の 状 態 が安 定 した もの で あ る か否 か
を 検査 す る 目的 で,予 備 実験 を行 な った,前 記 の 分 腎
機 能検 査 時 に10分間 毎 に3回 つ つ 採 血,採 尿 を試 み,
Uf,Uosm,Sosrn,UNa,SNa,UPAH,PPAHを測 定
した.こ の 目的 に は 正 常 腎機 能者2例 と,腎 動脈 狭 窄
症2例 を対 象 と した.そ の結 果 は 表1の ご と くで あ っ
た,症 例3のADH負 荷 後 のUosm左 右 比 の 変 化 が
や や 大 ぎか った 以外 に は0.07以上 の左 右 比 の 変 動 は な
く,満 足す べ き もの で あ った,
尿 漏 出 の有 無 につ い ては,(1)尿 管 カ テー テ ル よ
りイ ソジ コヵ ル ミソ約3m1を 注入 し,膀 胱 に 留 置 し
たN61aton氏カ テ ーテ ル か ら の尿 が 青 染 しな い こと,
お よび(2)RI-renogramをrenogram解析 用 ア ナ ロ
グ計算 機 で解 析 し,算 定 したRPFと 本 法 に よ るRPF
の 左右 比 が高 い相 関 を 有 す る81)ことか ら,た とえ,漏


































































































































































































































































































































































































表2Controls *mannito1 上段=ADH(一)下 段=ADH(+)'一一 一
name A.A.LH,K,K,Y.T. E・K・i・ …1・ ・T・1・ ・1・R…H・1・
sex 6 ♂ 6 ♂ ♂ ♀ ♂ ♀ 6 ♀
age 34 20 17 28 42 31 39 29 35 26
sideofcatheteri-1t


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































case 11 12 13 14 15 16
name N.N. S.K. T.K. K.N. K.u. J.Y.
sex ♀ ♀ ♀ ♀ ♀ δ
age 28 21 22 51 37 38

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































case 17 18 19 20 21 22 23 *24
name S.・■M.・. S.S.T.N. K.T. }M.TM.K. H.N.
sex ♀ ♀ 6 ♀ ♂ ♀ ・li6
age 36 44 60 46 16 23 46 41














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































対照群10例(うち1例 海綿腎)で は,ADH負 荷前



















































































































それ ぞれ79%か ら100%,4例 とな った.USTSも ほぼ
同様 で,そ れ ぞ れ,負 荷 前 は89%か ら100%,1例,
負荷 後 は93%か ら99%,5例 で あ った.
萎 縮性 腎 孟 腎 炎7例 で は,全 例 と も 疾 患 腎 で の
UPAH,UsTsは健 常 腎 に比 べ 低 く,UPAHは,ADH
負荷 前 は65%か ら80%の値 を と り,負 荷 後 は41%か ら
91%の値 とな った.UsTsも,ADH負 荷 前 は78%か
ら94%の値 を と り,負 荷 後 は57%か ら95%とな った.
腎 動 脈 狭 窄症6例 で は 全 例 と も,疾 患 腎 のUPAH,
UsTsが健 常 腎 のそ れ よ り も高 く,UPAHはADH負
荷 前 は33%か ら92%に分 布 し,負 荷 後は20%か ら79%
と な った.UsTsはADH負 荷 前 は22%か ら92%内に


















































対 照 群10例では,CPAH,CsTsとも,症 例4のADH
負荷 前 のCSTS値 と症 例10の負 荷 前CPAH値 が 左 腎
で低 い のを 除 い て,他 は全 て左 腎 が 大 きな 値 を 示 し
た.
そ の変 異 はADH負 荷 前 のCPAHは89%か ら99%,
負荷 後 のCPAHは82%か ら96%,負 荷 前 のCSTsは
79%から97%,負 荷 後 のCsTsは82%か ら98%であ っ
た,
疾 患 群 では いつ れ も 疾 患 腎 のCPAH,CSTSが 低 値
で,そ の 変異 は,萎 縮 性 腎孟 腎 炎7例 で は,ADH負
荷 前 のCPAHは6.4%か ら59%,負 荷 後 のCPAHは
6.2%から60%,負 荷 前 のCsTsは7.5%か ら72%,負
荷 後 のCSTSは8.5%か ら61%であ った.腎 動 脈 狭窄 症
6例 で は,ADH負 荷 前 のCPAHは25%か ら74%,負
荷 後 のCPAHは17%か ら68%,負 荷 前 のCsTsは25
%か ら64%,負 荷 後 のCSTSは18%か ら66%で あ っ
た.
な お,症 例7,8,9はSTSの 代 りにmannitolを
使 用 した(表2,3,4,図9,10,11)
iii小括
UPAH,USTSにつ い ては,両 側 正 常 腎機 能 者 で は左
右 腎 に15%以 内 の変 異 に 認 め るの み で,15%以 上 の変





























































疾患 側 のUPAH,USTSが 高 けれ ば 腎 動脈 狭窄 症 であ
り,低 くけ れ ば 萎 縮 性 腎孟 腎 炎 で あ る.
偏 側性 腎 萎 縮 症 で は 疾患 腎 のCPAH,CSTSは健 常 腎
に比 し,3分 の2以 下 で あ る が,腎 動 脈 狭 窄症 の方 が
萎縮 性 腎 孟 腎 炎 よ りも両腎 機 能 の 差 が 少 な く,疾 患 腎
の機 能 が 比 較 的 よ く保 たれ て い る こ とを示 す.腎 動 脈
狭 窄 症 のCPAH比 はADHの 負 荷 に よ り減 少 す る傾
向 を示 した.
3.尿 滲 透 圧(Uosm),滲 透 圧 ク リ ア ラ ソ ス









低 く,ADH負 荷前では77%から100%内に,負 荷後
では71%から95%内にあった.





























































































































均5.125ml/min左腎 は 平 均5.616ml/minであ り,
腎 動 脈 狭 窄症6例 の 健 常 腎 の うち,異 常 に低 値 を と っ
た 症 例15を 除 い た5例 の平 均 は5.568m1/minであ
り,萎 縮性 腎 孟 腎 炎7例 の平 均 は5.284m1/minで,




















































































































































































での 単位ネフロン当 りのNa再 吸収の充進を示 し,
一方,後 者では,ADHの 負荷に関係な く症例17の
ADH負荷後を除いた7例15回で疾患腎の値の方が大




























































































































































に腎 動 脈 狭 窄 症 で はUfの 差 が 大 き い 上 に 疾 患 腎 の







に よ って計 算 され る もの で,こ の 値 が0.6以下 で あ れ
ば左 側 が,1.6以上 で あれ ば 右 側 が 疾患 腎 であ る とす
る もの であ る.
これ を尿 素 利 尿 下 で あ るが 計 算 した成 績 は,計 算 し
得 た対 照例8例 で は全 例 と も0.6～1.6の正 常 範 囲 に 出
た.腎 動 脈 狭 窄 症6例 では 症 例5を除 いた5例 で(83.3
%)に 陽 性 で あ った.萎 縮 性 腎孟 腎炎7例 で は2例 の
み(28.6%)が 適 中 した.
6。 尿 中 カ リウ ム濃 度(UK)
腎 動 脈狭 窄 症 ではUK/UNa比 を 重 要 視 す る もの も
あ るが,分 腎機 能 検 査 法 で 得 られ る分 離 尿 は溶 血 また
は 血 尿 とな り,赤 血 球 内の カ リ ウムが 溶 出 す る た め,
UKは 単 に測 定 した に とど ま った,
7.副 作 用
i。 自覚症 状
検 査 中 と くにADH負 荷 後,腹 痛,悪 心 を 訴 え る
もの が24例21例(87.5%)に見 られ,ADHに ょ る腸
管 の 蠕 動 運 動 の尤 進 に よ る もの で あ る.頭 痛 を 訴 え た
も のは6例(25.O%)で あ った.
検 査 後1～3日 は排 尿癌,血 尿 を 訴 え る のが 普 通 で
あ った が,血 圧 が上 昇 した もの は な か っ た.
脇 〃
↓o観
検 査 中の 血 清 尿 素 窒 素 は48.5mg/d1が最 高で,他
に1例 が42.8mg/dlを示 し,他は い ずれ も36.2mg/d1
か ら23.7mg/d1であ っ た.
第V章 考 按
腎血管性高血圧症 の頻度は大動脈撮影法に よ






しか し,こ れ らの腎血管 の異常 が真 に高血圧
の原因に なってい るのか 否かに ついては,現
在,な お,疑 問が あ り,Holleyeta1.37)の剖検
例に よると,腎 動 脈狭窄の高度 のものは,高 血
圧者(39例)で は56.4%に見 られ るが,一 方,
正常血圧 者(256例)に おいて も17,2%に見出
されてお り,こ れ に中等度狭窄 を含 めると49.2
%に 昇 るとい う.ま た,154の剖検例を検索 し
たSchwartzandWhite71)による と,腎 動脈の
狭窄 と 最低 血圧値 には 相関が ない とい う.ま
た,Eylereta1.29}は500例の腎動脈撮影を検
討 し,正 常 血 圧者 に おい ても,頻 度 こそ低い
が,高 血圧者 に見 られ る全 ての腎動脈病変が見
出され たとい う.こ れ らの ことは,単 に腎動脈
狭窄 のみ が高血圧発生 の成 因をな している こと
桐山:偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第1編
を 否 定 す る も の で あ り,Schlege163)が述 べ て い
る 如 く,腎 実 質 の 容 量 と 腎 血 流 量 と の 不 均 衡 が
高 血 圧 を も た ら す と い う説 も 傾 聴 す べ き も の と
考 え ら れ る.
一 方,腎 盃 腎 炎 と 高 血 圧 症 に つ い て も,腎 生
検 法 に よ り高 血 圧 患 者1,251例中13.4%に 見 出
され た と い うSaltzeta1.61)の報 告 や,ま た 逆
に,Crabtree&Chaset2i)の如 く腎 孟 腎 炎76例
中7例,Friedmaneta1.30}の69例中10例 と,
関 連 性 を 否 定 す る 報 告 やBrod9)の308例 中178
例(58.0%),Baggenstosseta1.2)の48例中19
例 に,Openheimereta1.50)は66例中21例 に,
高 血 圧 を 指 摘 し,そ の 関 連 性 を 積 極 的 に 認 め る
も の も あ る が,一 般 的 に は 慢 性 腎 孟 腎 炎 は 高 血
圧 を 惹 起 す る と考 え ら れ て い る42}61)
腎 動 静 脈ge6)74),腎動 脈 瘤1)腎 梗 塞34}につ い
て も 高 血 圧 を 伴 う も の は,そ の 一 部 で あ り,各
種 腎 疾 患 が 高 血 圧 の 成 立 に ど の 程 度 の 役 割 を 演
じ て い る の か は 全 く不 明 で,5,000例 の 剖 検 例
中 偏 側 性 腎 萎 縮 症 は106例 で あ り,う ち11例 に
腎 動 脈 狭 窄 症 を 見 た に 過 ぎ な い と い う報 告3)を
考 え 併 せ る と,curablehypertensionとい う
も の はSmith65)のい う 約2%と い う 値 が 妥 当 の
も の か も 知 れ な い
これ ら の 高 血 圧 が 腎 性 の も の と疑 い,更 に 腎
























































と し て い る.
腎 性 高 血 圧 に 対 す る手 術 的 治 療 に つ い て み る
と,慢 性 腎 孟 腎 炎 に 対 し て はCrabtree2。)(1927),
Butleri4)(1937)の,腎動 脈 狭 窄 症 に 対 し て
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は,Leadbetter&Burkland4a)(1938),Boyd
&Lewis7}(1938)の腎別 除術に始 まり,病 歴
を主 とした経験 的な規準 で,腎 別除術 を主 な手
術 的治療 とした時代 では,腎 性高血圧 の治療成
績は必 ず しも良好 ではなかった.即 ちSmith65)
(1956)の統計 に よれば,575例の 腎捌 除術 で
140/90以下 に 血圧 の 降った ものは26%で あっ
た.同 様 に,Burnsi3}(1953)の約300例の集計
では20%に過 ぎず,SchafferandMarkowitz62)
(1954)にょれば,小 児例26例 で血圧不変 の も
のが3分 の1以 上 あっ た とい う,高 血圧 を伴っ
た腎動脈瘤20例に対す る腎別除術が有効 であっ
たのは4例 だ った とAbeshousei)は述べ てい
る.
この時代 にあっ ても萎縮性腎孟腎炎に対す る
成績 は比較的良好 で,Thompson72)(1957)は
337例を対象 として,atrophickidneyでは少 く
とも50%が血圧 の降下 を来たすが,一 方,そ れ
以外 の腎性高血圧症 では25%に過 ぎなかった と
している.Gifford3i)(1958)もchronicatro-
phicpyelenephritisでは50%が 腎易lj除術 で血
圧 の下降 を見 た とい う
その後,大 動脈 撮影法,分 腎 機能検査法,
RI-renogramの普及 とともに,手 術 もreva-
scularizationが取 り入 られて,次 第に 成績は
上昇 し,PerloffandSokolow53)(1961)は40～
84%が血圧 の下降 を見 た と報告 し,Morriset
a1.48}(1960)は40例中82%に 改善を見た とい
い,Poutasse56〕(1961)は76例中1 例が不変 で
44例は正常化 し,そ の他 の例 も改善 を見た とい
うDustan25)(1960)も76例において正常 化








tasseは症例を重ね る と同時に,長 期間follow-
upし て,Dustaneta1.27,は76例中44例が正
常化 し,3例 のみが不 変だった といい,Pou一
tasse57)も76例中88%が 改 善 乃 至 は 正 常 化 し た
と い う.
手 術 成 績 を 改 善 さ せ る た め に,真 に 高 血 圧 が
腎 性 の も の で あ り,手 術 的 治 療 が 高 血 圧 の 治 療
と な り 得 る か 否 か を 鑑 別 す る 目的 でHoward
eta1.39)40〕は 分 腎 機 能 検 査 法 を 創 始 し た.彼 ら
に よ る と疾 患 側 のUfの50%以 上 の 減 少,UN・
の15%以 上 の 減 少 を 陽 性 と す る も の で,陽 性
例 は 全 例 と も 腎 別 除 術 で 血 圧 の 正 常 化 を 見 た と
い う そ の 後,Connoretal.,i7)Brustand
Ferris,11)Enge1,28)Grellman,33;Gifford,3i)
Clough,i6)Murphy,49)Ullman7"等に よっ て
追 試 さ れ,多 く の 賛 同 を 得 た が,Reveilet
al,s9)は122例中67例 で 満 足 す べ き 成 績 を え た
と い う.そ の 後MaxwelletaL,45)Prozanet
al.,5s)Perloffeta1.,54⊃Dustanetal.26}等の
術 後 の 予 後 判 定 に は 役 立 な い と の 批 判 的 見 解 が
多 く な っ て き た.
一 方 ,検 査 項 目 を 増 加 さ せ,Schlegeleta1.64}
はUfの 減 少,UPHの 減 少,Uosm,UK,UNH3
の増 加 を 主 張 し,chlorpromazineがこ の 差 を
誇 張 す る と し た.BirchalletaL5}はtubular
rejectatefractionforsodiumandwaterの減
少,inulin-U/Pの増 加 とsodium-U/Pの減 少
を 追 加 し た.McDonald46)はUin,UpAH,UNa,
Ucl,UK,Uurea,UNH3,Uosm,PSP15分 間
排泄量(E還P)を 比較 してU,,E齢,U・ ・,
Uosmは 価 値 が 少 な く,Uin,UPAH,Cosmが
有 効 で あ っ た と い う.McGrigor47)はUf,UNa,
U・sm,E還Pでsegm・nt・1vasc・1・ ・1・・i・n
と腎孟腎炎の 鑑別は 困難で あるが,後 者では
UfとE還pが 手術 適応の決定に有力であっ
て,19例 中17例 に確実 な診断 を下 し得た とい
う.OsiusandSmithはUpspの左右差が50
%以 上あれば陽性 で極 めて有効 な指針を与えて
くれ るとい う
先 に述べた ご とく,Birchalleta1.5,はtubu-
larrejec・・・…ac…n・ ・rs・d・um・-WW/・li/pP、N.a
×100を 提 案 し,問 題 と な る 尿 量 と関 係 の な い
数 値 を 推 奨 し た.そ の 後Rapoport60〕はtubu-
1arrejectionfractionratioを提 唱 し た.こ れ は
T…F・R・ 一 器 壽 ・器 議
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よりえられ,正 常 は0.60から1,60にあ り,こ れ
より高ければ右側,低 けれぱ左側 の狭窄 である
とした.










少な くとも50%のUfの 減少,少 な くとも15%
のUNaの 減少,或 いはUcrの 増加 と変 更 し
てい る.
分腎機能検査法 は煩雑 で,精 確 な定量 化は困
難であ り,成 る可 く多 くのパ ラノー メーを設け




portのcriteriaでは萎縮性腎孟腎炎 を も含 め




少および,UPAH,USTSの15%以上 の 左 右 差
Uosmの10%以上の左右差が あ り,UPAH,UsTs,
Uosmが疾患側 で 高値で あれば 腎動脈狭窄症
を,低 値 であれば萎縮性腎孟 腎炎で ある と考 え
るべ きであるが,こ の際全 ての値 が必 ず しも一
致 しないで もよい と考 える.




管性高血圧症 と腎孟 腎炎の鑑別 に役立 ち,前 者
では低下が,後 者 では増 加が特徴的 であ るとい
う報告 もある15}85).
腎孟腎炎 と腎動脈 狭窄症 とでは上記 した ごと
1227
く,EFNa,EFosm,EFH20の値 が 逆にな り,
Rogereta1.はUosmが15%増 加 すれば後
老,15%減 少すれば 前者 である とし,著 者 の
Uf/GFR×100,CH20/GFR×100,CNa/GFR×
ユ00と同様 の結果 とな り,両 疾患の根本に ある
水分再吸収 の 充進 と減退 との 違 いを 示 してい
る.ま たConnoretal.17}は腎孟腎炎 の ときも
Ufの減少,UN・の減少 或いはUcrの 増加 と腎
動脈狭窄症 とほぼ 同 じ 結果 にな るとしてい る
が,一 方Madeloff"}はUfの減少,UN・,Ucr
の減少 を主張 し,著 老 の結果 もこれ と同 じであ
っ た.
またsegmentalrenalischemiaについて も
意見 の分れ る ところ38)44)71)であるがいつれにし
ても技術上 の問題 のため最終 的結論 を出すのは
困難 なのではないだろ うか
分腎機能検査 を行 な うに際 して,技 術上問題
になるのはleakage,uretero-renalreflex23}68)
77}79)82},麻 酔 の腎機能 にお よぼ す影響,尿 管 カ
テーテル挿入 による副作用等 がある.
1eakageに対 しては特殊catheter4i)64}68)79}s2)
の使 用や軽 く吸引す る方法73)があ り,副 作用 に
対 す る 考慮 か らsinglecathetertechnique
methodがあるが,こ の際 には1eakageに対 す
る補 正や膀胱 壁 よ り電解質 の吸収 され る難点 が
あ る,
また,利 尿 をつけ,両 腎の 左右差を 強調 す
る目的で,3%食 塩水77},8%尿素 加 と生理 的
食塩 水46).8%尿 索加生理的 食塩水 とADH
68,69).mannitolとvasopressin24}等が使用 さ
れ てい るがmannitolは阻血 腎に よる差を減少
させ るように働 くので使用は望 まし くない とす
るもの69)もあ る.
なお,Burbanketa1.12}は測定 を 迅 速かつ
簡易化す るためにIi3i-hipPuranで分腎機能検
査を 行 なっ てい る.こ の際CI・B・-hippuranの正
常値 はCPAHよ り平均27.9ml/minだけ少 な
く.CI・81_hippuran/CPAH==O.87とレ・う.
著老 が行 なった ような利尿時 お よび抗利尿時
でのCH20,Uf/GFR×100,CH20/GFRx100,
CNa/GFR×100などの報告 に現在 まで接 してい
ないが,腎 動 脈狭 窄症 と萎縮性腎孟腎炎 の水分
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代謝上 の差異 を考 えれ ば,煩 雑 ではあって も重
要 なパ ラメーターである と考 える.
第VI章 結 語
1)偏 側性腎動脈狭窄症6名(平 均年 令35,0
才),偏側性萎縮性腎孟腎炎7名(平 均年令38,7
才)両 者 を 合併 した もの1名(41才),対 照群
10名(平均30,6才)うち9名 は両側正常腎機能
老 で1名 は初期 の海綿腎 であっ た,こ れ ら計24







にあ り,腎 萎縮症 では疾患腎 のUfは 健常腎 の




であ り,一 般 に正常者内で の変異が少な く(95
%～100%)便利 であるが,疾 患腎 との差が少 な
く,そ の点 では価値が少 ないUI〈 は尿が溶血
ない しは血尿 とな るので使 用に耐 えない
UPAH,UsTs,Ucrは一 般にほぼ同様 な値 を示
し,腎 萎縮症では15%以上の左 右差 を示 し,こ
の際,腎 動脈狭窄症では疾 患側のUPAH,USTS,
Ucrが高 く,一 方,萎 縮性 腎孟 腎炎では この値
が低 い.
UNaはHoward等 と同様15%以上,疾 患 腎
のUNaが 低 ければ腎動脈狭窄症 を考 え るべ き
であ るが,萎 縮性 腎孟 腎炎で もこの値 を とるも
の もあ る。
4)CPAH,CsTs,Cosm,CNaのうち,CNaは
対照 群内でのば らつ きが大 きく診断 には価値 が
少ない.CPAII,CSTS,Cosmはいつれ も正常 範
囲は80%～100%と考 え られ,腎 萎縮症では3




を考 え,こ れ が この状能 におけ る腎 の もつ稀釈
能 と濃 縮能の幅 と考えて計算 した.対 照群お よ
び健常腎では この幅はほぼ一定で,疾 患 腎では
平均30%以下に減少 していた.




GFR×100の計算値 に基いて,単 位 ネ フロン当
りについてみる と,腎 動脈狭窄 腎ではNaの 再
吸収 が充進 し,そ れに伴って水分の受動 的な再
吸収 が高 まり尿量 が減少 し,こ れに反 して萎縮
性腎孟腎 炎の疾患 腎ではNaの 再吸収が阻害 さ
れ,そ れ に よる塩類利尿 に よって,水 分再吸収
が低下 し,尿 量 が増加 してい ると推 定 した.




UNaはADHに よっ て,左 右差が強調 されて,
有利にな ることが多か った.萎 縮性 腎孟腎炎で
はADHに ょる差 の 強調には 一定 の 傾 向を示
さなかっ た.
10)以上 の成績 か ら判断 す ると,診 断,予 後
判定等に関す る分腎機能検査法 としては,腎 動
脈狭 窄症の場 合は満足す る成績 をえたが これに
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